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Кастрационно-рефрактерный рак предстательной железы (КРРПЖ) – заболевание с крайне негативным прогнозом. Средняя 
продолжительность жизни больных даже с применением современных методов лекарственного воздействия составляет 1,5–
2 года. У большинства больных КРРПЖ на момент регистрации признаков резистентности к проводимой терапии, направленной 
на снижение уровня тестостерона, определяются отдаленные метастазы, которые чаще всего выявляют в костях. Костные 
метастазы у больных КРРПЖ зачастую ухудшают качество жизни за счет наличия болевого синдрома и риска развития кост-
ных осложнений, таких как патологические переломы и компрессия спинного мозга. Зачастую не все схемы терапии, направлен-
ные на увеличение продолжительности жизни у больных КРРПЖ, являются эффективными. Радиофармтерапия с применением 
альфа-эмиттера препарата радия-223 хлорида – не только один из способов паллиативного лечения этой когорты пациентов, 
но и один из наиболее перспективных методов терапии, увеличивающих продолжительность жизни данного тяжелого контин-
гента больных. Как показали результаты крупных рандомизированных исследований, альфа-терапия радием-223 хлоридом при-
водит к статистически значимому достоверному увеличению общей продолжительности жизни больных, а также существенно 
улучшает качество жизни пациентов с метастатическим КРРПЖ. В статье представлен обзор литературы с анализом резуль-
татов крупных рандомизированных исследований, посвященных оценке эффективности данной опции лекарственного воздейст-
вия у больных КРРПЖ, а также приведен клинический случай применения этого препарата в реальной клинической практике.
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метастаз, болевой синдром, общая выживаемость
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Alpha-therapy using radium-223 chloride in patients with castration-resistant prostate cancer.  
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Castration-resistant prostate cancer (CRPC) has a very negative prognosis. The average life expectancy even using modern treatment methods 
is 1.5–2 years. When the majority of CRPC patients show signs of resistance to therapy aimed at lowering testosterone levels, distant metas-
tases are often determined in the bones. Bone metastases in CRPC patients often worsen life quality due to pain and risk of bone complications, 
such as pathological fractures and spinal cord compression. Not all treatment regimens to increase their life expectancy patients are effective. 
Radiopharmacy using alpha-emitting radium-223 chloride is not only one of the methods of palliative treatment, but also one of the most 
promising therapies that increase life expectancy of these heavy patients. Results of large randomized trials showed that alpha-therapy with 
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The article presents literature review as well as the analysis of the results of large randomized trials, which assess the effectiveness of the 
therapy in CGRG patients, and a clinical case of its use in real clinical practice.
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пы  и  России  [5–8].  Тем  не  менее  не  все  из  этих 
препаратов доступны во всех лечебных учреждениях 
































































в  процессе  радиоактивного  распада  изотопа  ра-
дия-223, имеют высокую линейную передачу энергии 














на  риск  гематологических  осложнений,  является 
эффективным и безопасным при терапии больных 
метастатическим КРРПЖ, как до проведения цито-








ли  также  безопасность  этого  препарата.  В  иссле-









Рис. 1. Механизм накопления препарата радий-223 хлорид в очагах 
костного поражения, подвергающихся ремоделированию, за счет схо-
жих химических свойств данного элемента с кальцием
Fig. 1. Mechanism of accumulating radium-223 chloride by bone lesions 
undergoing remodeling, due to its similar chemical properties with calcium
Рис. 2. Схематический механизм действия препарата радий-223 хло-
рид на опухолевые клетки
Fig. 2. Scheme of radium-223 chloride mechanism of action on tumor cells
Радий – кальциевый миметик / Radium – calcium mimetic
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ных КРРПЖ с  2 и  более  очагами костного пора-





генного  сигнала  (абиратерон  или  энзалутамид), 




















































и  не  исключал  возможности  использования  ра-


















с  остеомодифицирующими  агентами  и  должна 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препаратов. Было показано, что как деносумаб, так 























































Больной В., 66 лет, обратился в МНИОИ им. П. А. Гер-
цена в марте 2015 г., когда при обследовании по месту 
жительства было отмечено повышение уровня ПСА 
до 21,3 нг / мл. Было рекомендовано проведение контр-
ольного анализа на ПСА и магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ) органов малого таза. При контрольном 
обследовании через 2 нед уровень ПСА составил 22,4 нг / мл, 
по данным МРТ в апексе предстательной железы спра-
ва отмечался суспициозный очаг PI-RADS 4 размером 
до 1,3 мм с признаками распространения изменений 
за пределы капсулы железы. Больному было рекомендо-
вано проведение биопсии предстательной железы. 
По данным гистологического исследования биопсийного 
материала вы явлена ацинарная аденокарцинома 8 (4 + 4) 
баллов по шкале Глисона в 11 из 12 биоптатов, занима-
ющая от 75 до 100 % площади биопсийных столбиков 
с периневральной инвазией. Проведено комплексное 
радиологическое обследование. По данным МРТ органов 
малого таза, сканирования костей, компьютерной 
томографии (КТ) органов грудной клетки (ОГК) и ор-
ганов брюшной полости (ОБП) отдаленных метастазов 
не выявлено. Установлен клинический диагноз: РПЖ III 
стадии cT3aNxM0. Больному предложены варианты 
лечения: гормонолучевая терапия или хирургическое ле-
чение. Пациент предпочел хирургический вариант ле-
чения. При дополнительном обследовании анестезиоло-
гических противопоказаний к операции не выявлено. 
В мае 2015 г. больному была выполнена радикальная 
простатэктомия, с учетом наличия высокого риска 
прогрессирования заболевания одномоментно проведена 
расширенная тазовая лимфаденэктомия (рис. 3).
Результат планового морфологического исследования 
операционного материала: во всех зонах обеих долей 
предстательной железы – ацинарная аденокарцинома 
8 (4 + 4) баллов по шкале Глисона с выходом за капсулу 
железы и инвазией в семенные пузырьки. По краю резек-
ции опухолевого роста нет. В 9 из 29 удаленных лимфа-
тических узлов – метастазы опухоли аналогичного 
строения. Таким образом, у больного установлен пато-
морфологический диагноз: РПЖ IV стадии pT3bN1M0 
(метастазы в тазовых лимфатических узлах). С учетом 
гистологического заключения больному рекомендована 
ГТ аналогами ЛГРГ на протяжении 9 мес после опе-
рации. В феврале 2016 г., через 9 мес после радикальной 
простатэктомии уровень ПСА составил 0,1 нг / мл 
на фоне проводимой кастрационной терапии аналогами 
ЛГРГ. С учетом низких значений ПСА ГТ отменена, ре-
комендованы проведение терапии в интермиттирующем 
режиме и контроль уровня ПСА каждые 3 мес.
В августе 2016 г., через 6 мес после отмены ГТ ана-
логами ЛГРГ у пациента был отмечен рост уровня ПСА 
до 3,5 нг / мл. По данным комплексного радиологического 
обследования (МРТ органов малого таза, КТ ОБП и ОГК, 
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таза. Больному возобновлена ГТ аналогами ЛГРГ. В но-
ябре 2016 г. отмечен рост уровня ПСА на фоне продол-
жающейся ГТ аналогами ЛГРГ. При контрольном обсле-
довании уровень тестостерона составил 18 нг / дл, 
уровень ПСА – 15,9 нг / мл. По данным радиологического 
обследования отмечено появление новых очагов в костях 
(позвоночный столб, грудина). По результатам КТ ОГК 
и ОБП выявлены метастазы в ретроперитонеальных 
лимфатических узлах. Зарегистрирована кастрационно-
рефрактерная фаза заболевания. С декабря 2016 г. боль-
ному назначена терапия препаратом абиратерон в дозе 
1000  мг / сут в комбинации с преднизолоном 10  мг / сут 
на фоне продолжения кастрационной терапии аналогами 
ЛГРГ. Дополнительно рекомендована терапия деносума-
бом, препаратами кальция с витамином D3. Уровень 
ПСА через 3 мес от начала терапии абиратероном со-
ставил 3,7 нг / мл, отмечены положительная динамика 
по данным радиологического обследования в виде умень-
шения размеров метастатических очагов в лимфатиче-
ских узлах, снижение интенсивности захвата радиофар-
мпрепарата в костях.
В июле 2017 г. у пациента отмечен рост уровня ПСА 
на фоне терапии абиратероном до 122 нг / мл. По данным 
ОСГ зарегистрировано множественное метастатиче-
ское поражение костей (появление новых очагов по срав-
нению с исследованием от ноября 2016 г.). В связи с про-
грессированием заболевания дальнейшая терапия 
абиратероном признана нецелесообразной. Больному 
предложено проведение цитотоксической ХТ доцетак-
селом, однако от данного вида лечения пациент отка-
зался. С учетом этого факта больному в августе 2017 г. 
рекомендована терапия препаратом энзалутамид на фо-
не продолжения кастрационной терапии аналогами 
ЛГРГ и инъекций деносумаба. В сентябре 2017 г. на фоне 
терапии энзалутамидом наблюдалось снижение уровня 
ПСА до 87 нг / мл. Лечение энзалутамидом больной про-
должал до апреля 2019 г., уровень ПСА при этом снизил-
ся до 56 нг / мл.
В апреле 2019 г. у пациента вновь был отмечен рост 
уровня ПСА до 524 нг / мл на фоне терапии энзалутами-
дом, появился болевой синдром (боли в костях таза). 
В связи с прогрессированием заболевания терапия энзалу-
тамидом отменена в апреле 2019 г. Больному повторно 
рекомендована ХТ доцетакселом, от которой он в очеред-
ной раз категорически отказался. С учетом данного фак-
та, а также наличия множественного метастатичес-
кого поражения костей и болевого синдрома больному 
предложено проведение терапии препаратом радий-223 
хлорид (Ксофиго) в г. Обнинск. Перед началом радиотера-
пии пациенту было проведено комплексное радиологиче-
ское обследование, включая КТ ОГК, ОБП, МРТ органов 
малого таза, ОСГ, по данным которого висцеральных 
метастазов не обнаружено. Определяются множествен-
ное метастатическое поражение костей (мультискан) 
и метастазы в забрюшинных лимфатических узлах 
(рис. 4). Уровень ПСА в мае 2019 г. составил 636 нг / мл.
Больному запланировано проведение альфа-радио-
фарм терапии радием-223 хлоридом в стандартной дозе 
55 кБк / кг. Пациенту проведен 1-й курс системной ради-
онуклидной терапии 07.06.2019: радий-223 хлорид (Ксофи-
го) вводили внутривенно струйно из расчета 55 кБк / кг, 
масса тела больного 80 кг (общая доза 4400 кБк). Уровень 
ПСА после 1-го курса терапии составил 654 нг / мл. Боль-
ному проведен 2-й курс терапии 05.07.2019 (общая доза 
4400 кБк). Уровень ПСА после 2-го курса – 927 нг / мл. По-
сле 1-го курса больной отметил значимое клиническое 
улучшение самочувствия – исчез болевой синдром, паци-
ент отказался от приема анальгетиков. Проведен 
Рис. 3. Объем выполненной тазовой лимфаденэктомии при проведении хирургического лечения у больного раком предстательной железы с высоким 
риском прогрессирования
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3-й курс альфа-радиотерапии 02.08.2019 (общая доза 
4400 кБк). Уровень ПСА после 3-го курса составил 
1065 нг / мл. Больному проведен 4-й курс терапии 
30.08.2019 (общая доза 4400 кБк). Уровень 
ПСА – 1686 нг / мл. Проведен 5-й курс терапии 27.09.2019 
(общая доза 4400 кБк). На данном этапе отмечено сни-
жение уровня ПСА до 942 нг / мл. Наконец, 28.10.2019 
проведен 6-й курс терапии (общая доза 4400 кБк). 
Наблюдалось дальнейшее снижение уровня ПСА 
до 875 нг / мл. Общее самочувствие больного на фоне те-
рапии радием-223 хлоридом оставалось удовлетвори-
тельным, побочных реакций со стороны костного мозга 
по результатам лабораторных анализов не наблюдалось, 
никакой дополнительной корригирующей терапии не по-
требовалось.
Таким образом, на фоне проводимой терапии ради-
ем-223 хлоридом, несмотря на изначальный рост уровня 
ПСА, у больного отмечена редукция болевого синдрома. 
Кроме этого, наблюдалось снижение уровня щелочной 
фосфатазы с 278 Ед / л до начала терапии до 111 Ед / л 
к 6-му курсу лечения. По данным ОСГ отмечена выра-
женная положительная динамика (рис. 5). В настоящее 
время самочувствие больного удовлетворительное, боле-
вой синдром отсутствует. Уровень ПСА от 06.11.2019 
составил 952 нг / мл. Больной в настоящее время получа-
ет только аналоги ЛГРГ и деносумаб. Планируется на-














Рис. 5. Результат остеосцинтиграфии больного В. после терапии ра-
дием-223 хлоридом. Определяется положительная динамика на фоне 
лечения
Fig. 5. Patient V.’s osteoscintigraphy after radium-223 chloride therapy. 
There are positive changes after treatment
Рис. 4. Результат остеосцинтиграфии больного В. до начала терапии 
радием-223 хлоридом. Определяется множественное метастатическое 
поражение костей
Fig. 4. Osteoscintigraphy of patient V. before radium-223 chloride therapy. 
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